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mistöön (ja tässä yhteydessä ns.
veren alkoholipitoisuus) sekä pa-
Iaminen. Sitten selostetaan, millä
tavalla alkoholi varsinaisesti vai-
kuttaa elimistössä mm. sydämen
toimintaan, verensokeriin, hor-
monitasapainoon, maksaan, hai-
maan ja mahan limakalvoihin.
Vasta tämän jäIkeen päästään
olennaisimpiin asioihin eli alko-
holin keskushermostovaikutuk-
siin, humalaan ja sen seurauk-
seen, krapulaan. Sitten kuvataan
humalan ja krapulan haitallisia
vaikutuksia suorituskykyyn lii-
kenteessä, työelämässä sekä lii-
kunnan yhteydessä ja esitetään,
mistä fysiologisista ja psyykki-
sistä muutoksista nämä haitta-
vaikutukset aiheutuvat.
Edellä lueteltuihin lähinnä al-
koholin kertakäytön vaikutuk-
siin verrattuna jatkuvan pitkäai-
kaisen käytön seurausten käsit-
tely jää kirjasessa lyhyeksi, run-
saan neljän sivun mittaiseksi.
(Aivan kirjan lopussa kylläkin
käsitellään ja selitetään vielä al-
koholismia ja alkoholistin autta-
mista, mutta tämä luku jää ym-
märrettävästi melko pinnallisek-
si.) Kirjasen sisälIön painottumi-
nen pääasiassa kertakäytön vai-
kutusten puolelle johtunee siitä,
että tärkeimpänä kohderyhmänä
on pidetty nuorisoa, jonka kan-
nalta pitkäaikaisvaikutukset ei-
vät ole kovin keskeisiä. Erityises-
ti juuri nuorten alkoholin käyt-
töön liittyviä terveysvaaroja kä-
sitellään omana lukunaan erik-
seen samoin kuin eräitä muita al-
koholiin liittyviä kysymyksiä
nuorten kannalta. Näissä yh-
teyksissä joudutaan toistamaan
useita jo aikaisemmissa luvuissa
esitettyjä asioita. Alkoholin ai-
heuttamat sikiövauriot ovat saa-
neet oman lukunsa. Tämä lienee
perusteltua, koska asia on ollut
julkisuudessa paljon esillä ja sii-
tä on vaadittu tietoja.
Kirjasen sisältämistä asiatie-
doista ei liene huomauttamista.
Tekijä hallitsee alan ja on pereh-
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tynyt tuoreimpiinkin tutkimus-
tuloksiin. Hän on ymmärtääkseni
valinnut runsaasta aineistosta
kirjan tarkoituksen kannalta
olennaisimmat asiat ja malttanut
käsitellä niitä tarpeeksi kansan-
omaisesti. Aineiston ryhmittelys-
sä, otsikoinnissa ja esittämisjär-
jestyksessä olisi saattanut vielä
olla hiomisen varaa.
Tekijän mukaan kirjanen on
tarkoitettu antamaan tietoja, jot-
ka auttavat ymmärtämään ja se-
Iittämään lukuisten alkoholi-
haittojen taustalla olevia fysiolo-
gisia syitä. Tämä puolestaan aut-
taisi paremmin uskomaan, että
haittoja voi sattüa kenelle tahan-
sa alkoholia nauttineelle, "siis
myös minulle eikä vain naapuril-
le", ja panisi ajattelemaan ja eh-
kä muuttamaan käyttäytymistä.
Oltakoon tiedon todellisesta ja
lopullisesta merkityksestä mitä
mieltä tahansa, sitä on tietenkin
jaettava.





le sekä muille alkoholikasvatuk-
sen kanssa tekemisissä oleville,
joille kirja tekijän mukaan pal-
jolti on tarkoitettu. Sen sijaan se
tuskin tulee kulumaan tiedon
varsinaisten, lopullisten kohde-
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mer kan mestres kannessa seisoo
mies nuoralla viinilasi kädes-
sään. Kaikki päihdehuollossa
työskentelevät tietävät, että §se
on aina vaikeasta tasapainotai-
teilusta, oli tavoitteena sitten
täydellinen raittius tai juomata-
pojen muuttuminen.
Duckert selostaa hoitovaihto-
ehtoa, joka pohjautuu sosiaali-
siin oppimisteorioihin ja jossa
hoidon tavoitteeksi asetetaan
kontrolloitu juominen. Tätä ei
pidä sekoittaa kohtuulliseen juo-
miseen. Vaihtoehdot voivat oIIa
seuraavanlaiset:
- 
juodaan harvemmin, muttajoka kerta yhtä paljon kuin
ennen
- 
juodaan yhtä usein kuin en-
nen, mutta joka kerta vähemmän
- 
juodaan sekä harvemmin
että joka kerta vähemmän
- 
vähennetään juomisen kiel-
teisiä seurauksia (ilman että al-
koholimääriä muutetaan).
Duckert tunnustaa, että tämän
asiakasryhmän kanssa työsken-
nellessään hänen oli pakko karis-
taa painolastina olleet myytit ja
ennakkoluulot voidakseen ryh-
tyä velvoittavaan yhteistyöhön,
jonka lähtökohtina olivat asiak-
kaan erityisolot ja toiveet. Hän ei
näe syytä pessimismiin nytkään
saatuaan kokea, että asiakkaat
§kenevät muuttamaan elämän-
tyyliään lähiympäristön tavan-




nen ihminen ei ikinä osaa juoda
hallitusti ja että kaikkien täytyy
valita tavoitteekseen täydellinen
'raittius. Biologisessa sairaus-
mallissa on keskeinen asema kä-
sitteellä "syttyminen", ts. sillä
mekanismilla, jonka väitetään
Iaukeavan jo pienistä alkoholi-
määristä ja johtavan juomisen
jatkumiseen ja kontrollin menet-
tämiseen. Mutta Duckert viittaa
tutkimuksiin, jotka osoittavat,
että tämä ilmiö on oletettua mo-
nimutkaisempi ja että se vaihte-
Iee henkilöstä ja tilanteesta riip-
puen. Ratkaisevana seikkana
tuntuu olevan, mitä odotuksia
henkilöllä on. Kun alkoholin
väärinkäyttäjät eivät ole tienneet
juovansa alkoholia, ei "syttymis-
tä" ole tapahtunut.
Useat tutkimukset ovat osoit-
taneet, että alkoholismi ei ole yk-
siselitteinen käsite ja että alko-
holiongelmaiset eivät kuulu mi-
hinkään erityiseen ihmistyyp-
piin. Alkoholismin asemesta olisi
osuvampaa, WHO:n tapaan, pu-
hua alkoholin käyttöön liittyvis-
tä ongelmista. Se, joka edellyt-
tää, että alkoholin väärinkäyttö
on monimutkainen ja monitahoi-
nen ongelma, ei voi tyytyä stan-
dardiratkaisuihin, vaan hänen
täytyy sopeuttaa hoito yksittäi-
sen asiakkaan omiin edellytyk-
siin ja elinoloihin. Silloin hänellä
on luonnollisesti oltava useita
vaihtoehtoja ja oikeus kokeilla
niitä. On päästävä siitä usko-
muksesta, että kaikki väärin-
käyttäjät juovat samalla tavalla.
Vaihtoehtomalliinsa Duckert
on saanut kimmokkeen käyttäy-
tymisterapiasta, sosiaalisesta op-
pimisteoriasta, kommunikaati-
oteoriasta ja poikkeavaa käyt-
täytymistä käsittelevistä tutki-
muksista.
Jos haluaa tunnistaa alkoholi-
ongelman tai testata omaa suh-
dettaan alkoholiin, voi kirjan
mukaan esim. olla juomatta kol-
me viikkoa ja tarkkailla, mihin
muutoksiin se johtaa. Toinen ta-
pa on kirjata tarkoin kaikki,
minkä on juonut. Mutta tärkeää
ei suinkaan ole saada todistusai-
neistoa, jonka pohjalta voi tehdä
mahtipontisen diagnoosin "alko-
holismi". Diagnoosi ei vielä auta
asiakasta tulemaan toimeen elä-
mänongelmiensa kanssa. Monet
väärinkäyttäjät kuvittelevat, et-
tä terapeuttikin nuhtelee heitä ja
yrittää painostaa heitä tunnusta-
maan alkoholisminsa. Voidak-
seen rehellisesti nähdä tilanteen-
sa asiakas tarvitsee apua, ei
moitteita. Hänet täytyy asettaa
silmätysten sen kanssa, mitä hän
todella tekee päihtyneenä olles-




apua hakeva lähetetään Ducker-
tin mielestä aivan liian usei.n
matkoihinsa saatteenaan olalle
taputus ja kehotus pysyä rauhal-
lisena. Tai sitten hänen tilaansa
dramatisoidaan ylenmäärin j a hä-
nelle saarnataan elämänmittai-
sen raittiuden väIttämättömyy-
destä. Mutta Duckertin mukaan
kummastakaan vaihtoehdosta ei
ole apua. Hoidossa täytyy tieten-
kin ottaa huomioon juomistapaja koko elämäntilanne. Duckert
on saanut myönteisiä kokemuk-
sia yhteistyöstä asiakkaittensa
kanssa ja siitä, että nämä ovat
pystyneet rehellisesti pitämään
kidaa alkoholin käytöstään. Hän
sanoo, että kaikessa psykoterapi-
assa tähdennetään, miten välttä-
mätöntä on valita lähtökohdaksi
se taso, jolla asiakas on. Hän li-
sää, että ellei edellytetä täydelli-
sen raittiuden olevan ainoa rat-
kaisu kaikkien kohdalla, on ole-
massa huomattavasti enemmän
mahdollisuuksia. Tällöin voi-
daan tavoittaa sellaisia ryhmiä,jotka muuten jäävät hoidon uI-
kopuolelle, koska ne eivät hyväk-
sy täysraittiutta tavoitteekseen
tai tietävät, etteivät voi vastata
sellaiseen vaatimukseen. Duc-
kertin mukaan voi olla helpom-
paa sopia yhteisestä tavoitteesta,
joka ehkä johtaa hyväksyttäväm-




Tässä mallissa on tärkeää tie-
dostaa, mitkä tekijät ohjaavat
juomista. Ei pidä kuvitella, että
alkoholi on jotakin, joka on iske-
nyt ulkoapäin, tai että on kysy-
mys mystisestä sairaudesta. Juo-
minen on käsitettävä aktiiviseksi
toiminnaksi, josta on itse opitta-
va päättämään. Varhaisessa vai-
heessa täytyy vetää perhe mu-
kaan hoitoon, koska tavoitteesta
on sovittava yhdessä. Alkoholi-
ongelmia voidaan harvoin rat-
kaista ilman, että perheen raken-
teessa tapahtuu muutoksia. Jos
perhe vastustaa kaikkinaista al-
koholin käyttöä, on tietenkin
mahdotonta valita tavoitteeksi
kontrolloitu juominen. Terapeut-
ti käy asiakkaan kanssa läpi, mi-
tä mahdollista etua ja haittaa on
siitä, jos tämä lakkaa kokonaan
juomasta, tai siitä, jos tämä voi
joskus käyttää alkoholia.
Kirja on hyvin selkeä ja konk-
reettinen ja osoittaa, miten asia-
kas saa arkisissa tilanteissa apuajuomispaineen vastustamiseen.
Strategiana on oppia kieltäyty-
mään varmoin äänenpainoin ja
vakuuttavin ilmein ja katsomalla
tarjoajaa suoraan silmiin. Asi-
akas voi myös opetella juomisti-
lanteissa juomaan pieninä ku-
lauksina ja pitämään pitempiä
taukoja niiden välillä. Kysynkin,
onko raittiusihmisiin kohdistuva
suvaitsemattomuus mahdollises-
ti Norjassa vielä suurempi kuin
meillä. Me olemme tosiaankin
saaneet täIIä alueella aikaan
asenteiden korjautumista viime
vuosina.
On selvää, että Duckertin teo-
riat ovat aiheuttaneet'kiistaa ja
että tunteet ovat Norjassa usean
vuoden ajan kuumenneet julki-
sessa keskustelussa. Siellä ovat
mm. taas nostaneet päätään ne,
jotka ovat halunneet salailla täI-
laisia tietoja, koska ovat pitäneet
niitä vaarallisina väärinkäyttä-jille. Duckertin asiallisia perus-
teluja kuunnellut on vakuuttu-
nut siitä, että hän ei ole ainoas-
taan lahjakas, vaan myös eetti-
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sesti korkeatasoinen terapeutti,
joka ei esitä kevytmielisiä ratkai-
suja. Hänen tavastaan tulkita on-
gelmia voi saada uutta toivoa;
hän ei anna epärealistisia lu-
pauksia vaan tuo esiin käsityk-
sen, että alkoholiongelma voi-
daan ratkaista, jos kaikki per-
heenjäsenet ovat halukkaita yh-
teistyöhön. On tärkeä selvittää,
mitä tarpeita juominen tyydyttääja mitä muita vaihtoehtoja on
olemassa. Vaikka tavoitteena on




maattinen ja vaaraton, sanoo kir-
jailija.
Miten piintyneeksi ja ahdas-
mieliseksi ajattelumme on muut-
tunut tämänpäivän päihdetera-
piassa, todistaa se, että ny§ään
näistä asioista keskustelua pide-
tääm meillä lähes tabuna. Kui-
tenkin tämä muoto on käytän-
nossa realrstrnen arna silloin, kun
täydellistä tavoitetta ei saavute-
ta. Asiakkaat jatkavat, kuten tie-
dämme, suunnittelemattomia
"kokeilujaan" ilman tarvitse-
maansa apua. Kontrolloitua juo-
mista kokeillaan ny§ään monis-
sa maissa mutta ei Suomessa.
Kuitenkin ylläpidetään itsepin-
taisesti täysin virheellistä käsi-
tystä, että meidän a-klinikoil-
Iamme kunnianhimoisesti opete-
taan asiakkaita juomaan koh-
tuullisesti. Tämä torjuttakoon
jälleen kerran määrätietoisesti.
Eri asia on, ettei tietenkään hY-
lätä sellaisia ihmisiä, jotka eivät
ole onnistuneet saavuttamaan ta-




viittaa myös hänen maanmiehen-
sä psykiatri Hans Olav Fekjaer
kiitosta saaneessa kidassaan Ny
viten om alkohol. Kirja on todel-
Iakin kehumisen arvoinen, siIIä
siinä yhdistyvät kansantajuinen
esitystapa ja tieteellinen luotet-
tavuus. Onnistuneena voidaan.
pitää hänen oivallustaan siteera-
ta jokaisen luvun alussa kansan-
uskomuksen edustamaa kantaaja sitten osoittaa, mitä sanotta-
vaa tuoreella tutkimuksella on.
Liberaalisessa lehdistössämme
on esim. toistuvasti ollut teema-
na se, että rajoitukset ja kiellot
eivät ole käyttökelpoisia alkoho-
Iihaitto j en vähentämispyrkimyk-
sissä. Sen sijaan on puhuttu aI-
koholikulttuurin ja kohtuullisen
kulutuksen puolesta edelleen
senkin jäIkeen, kun tutkimus on
paljastanut sen olevan silkkaa
ihannointia ja harhakuviin usko-
mista. Mutta miksi kummastella
sitä, että toimittajat ovat pitäy-
tyneet vanhentuneisiin muotoi-
hin. Hoitohenkilöstönkin on vai-
kea uskoa, että olennaista on pi-
tää väestön kokonaiskulutus al-
haisena ja että alkoholin saanti
on se ratkaiseva tekijä, joka syr-
jäyttää esim. juomistavat, juo-
malajin ja juomisen syyt. Tieten-
kin myös esim. kaupungistumi-
nen, työttömyys ja niukka vapaa-
aika ovat vahingollisia monesta-
kin näkökulmasta, mutta alko-
holihaittojen kannalta tosiaan-
kin itse alkoholin saanti ja tois-
ten alkoholinormien antama
malli ovat tärkeimmät. Fekjaer
selostaa tietenkin samoja kokei-





1980). Nämä osoittavat alkoholin
placebo-vaikutuksen, ts. sen, mi-
ten odotukset ja opittu käyttäy-
tyminen ovat keskeisessä ase-
massa päihtymyksen kokemises-
sa. Myös Fekjaer korostaa selväs-
ti, että päihtymys voidaan ym-
märtää vastuusta vapauttavaksi
käyttäytymiseksi.
Hyvin paljastava kirjailija on
osoittaessaan, miten me jaotte-
Iemme alkoholinkuluttajat vää-
rinkäyttäjiin ja käyttäjiin ja pi-
dämme lähtökohtana käytön
vaarattomuutta. Useimmat eivät
myöskään halua omalta osaltaan
hyväksyä väärinkäyttö-käsitettä.
Tosiasia kuitenkin on, että alko-
holin käyttö lisää terveydellisiä
ja sosiaalisia riskejä. Mutta ihmi-
set eivät halua ottaa vastaan va-
listusta käytön haitallisuudesta,
sitä vastoin he ovat liikuttavasti
samaa mieltä niin kauan, kun va-
Iistuksessa puhutaan ainoastaan
väärinkäyttäjistä. Asiaan kuu-
luu, että useimmat asettavat vää-
rinkäytön rajan hieman omaa
käyttöään korkeammalle. Siksi
Fekjaerin mielestä on hyödytön-
tä käyttää väärinkäyttö-käsitet-
tä terveyskasvatuksessa. Lepyt-
tävän humoristisesti hän mainit-
see esimerkkejä siitä, miten me
teemme kaikkemme todistaak-
serune, että "tällä ei ole mitään
tekemistä minun oman alkoholin
käyttöni kanssa". Se, että vää-
rinkäyttäjät juovat vähemmän,
jos alkoholin saanti on vaikeam-
paa, on tosiasia, jota monen on
vaikea hyväksyä kuten niin mo-
nia muitakin totuuksia.
Kirja sisäItää monia häkellyt-
täviä näkökohtia myös ajatellen
niitä, jotka ovat pitkään olleet
tekemisissä näiden §symysten
kanssa ja suhtautuneet epäillen
siihen, että päihdehuollon alalta
olisi ammennettavissa niin pal-
jon uutta tietoa.
Norjalainen alkoholitutkimus









tyssä elokuussa. Kongressin tee-
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